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Zur Vereinfachung und Naht des Kaiserschnittes. 
Von 
G. Leopold. 
(Mit 2 Abbildungon Tafel III.) 
Dass die Erfolge des erhaltenden Kaiserschnittes in der Jetzt- 
zeit unerwartet gl~nzende gegen friiher geworden sind und unter 
strenger Beriieksiehtigung alier sonstigen Verh~ltnisse in der Haupt- 
sache auf einer sorgf~ltigen Geb~rmutternaht beruhen, darfiber ist 
wohl nur eine Stimme. Gleichwohl hSrt man hier und da aus 
der Praxis yon F~llen, welehe ungiinstig endeten. Entweder war 
die Indicationsstellung eine falsehe, oder die technischen Hiilfs- 
mittel unzul~nglich, und man steht unter dem Eindrucke, dass 
die Erfolge der Kliniken verfiihreriseh wirkten und anderw~rts 
zur u eines KaisersChnittes verloekten, der besser unter- 
blieben w~re. F~hrt man naeh dieser Richtung bin mit zu grosser 
Freigebigkeit fort, dann wird bald die yon Manchem ausgespro- 
chene Vermuthung zur Wahrheit, dass die Ergebnisse dieser 
grossen Operation in kurzem wieder viel schlechtere sein werden. 
I~euerdings ist mancherlei zur Vereinfachung des Kaiser- 
schnittes angegeben worden. SO werthvoll die hierauf gerichteten 
Bestrebungen sind, so haben sie doeh eine streng zu ziehende 
Grenze; und diese soll namentlich alle diejenigen Maassnahmen 
umfassen, welche Sicherung gegen Infection und gegen Blutung 
und ~Nachblutung ew~hrleisten sollen, ttier kann ich mich am 
wenigsten mit denjenigen Ab~nderungen im bisherigen Verfahren 
einverstanden erkl~ren, welehe die oberiliichlichen I~I~hte der 
Uterusw~nde weglassen wollen, und man hat allen Grund, jetzt 
schon die Befiirchtung auszusprechen, dass, wenn man vollends 
in der Privatpraxis anfangen wird, mit noch weniger N~hten den 
Uterus zu vern~hen, als es bisher geschah, dies ein ganz ge- 
wagtes Gliicksspiel ist. 
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Man hat friiher der sero-serSsen Falznaht vorgeworfen, dass 
sie nieht hielte, und daher iiberfliissig sei. Die aneinander ge- 
lagerten, eingefalzten Serosars heiltea nieht zusammen; es sei 
daher falseh, diese R~nder einzukrempeln, man brauehe die Riin- 
der nut glatt und seharf aneinander zu legen und dann zu ver- 
ns dann hielten sie besser, undes  wiire theoretiseh viel 
riehtiger, so zu verfahren. Diese Einw~nde gegen das Einfalzen, 
welehe Sehroeder  und naeh ihm Andere seiner Zeit erhoben, 
sind keinesfalls zutreffend, wie ieh mieh in drei Fiillen genau 
iiberzeugen konnte, und sollten nioht mehr immer wieder vor- 
gebraeht werden. Es ist auch naeh Analogie anderer Unterleibs- 
operationen; bei denen man das Peritoneum, um Liieken zu ver-" 
hi,hen, mit Erfolg einrollt, gar nieht einzusehen, warum die yon 
Sl inger angegebene sero-ser5se Falznaht ira betreffenden Falle 
nieht halten, durum unzweckmiissig und iiberfliissig sein soll. Bei 
den Seetionen aeh Kaisersehnitten mit Falznaht sahen wit Alle, 
dass die in der Lgngslinie verlaufende Serosawunde ganz fest 
verklebt war. Die querlaufenden Ns lagen fief eingezogen da. 
Wollte man sie sieh iiberhaupt zu Gesieht bringen, so mussteu 
die oberfli~ehliehen Sehichten tier e in g e fa 1 z t e n Serosae zun[iehst 
ein wenig auseinandergezogen werden. Sehnitt man dann die 
tiefen and oberfliiehliehen Ns quer dureh, so hatte man noch 
mindestens 3--4 mm tief die fest verlStheten Lamellen erst weiter 
auseinander zu ziehen, um endlieh in der Tiefe die beiderseitigen 
gi~nder sehen zu kgnnen. 
Demnach war die Verheilung eine durehaus feste, sieherlieh 
fiir die ersten Tage des Woehenbettes so weir vorgesehritten, dass 
yon Oberfl~iehliehkeit oder Unhaltbarkeit tier Naht gar keine Rede 
sein konnte. Pr'tifte man diese Verklebung bez. die gauze Naht 
yon aussen und yon der GebiirmutterhShle her auf ihre Diehtig- 
keit durch Aufgiessen yon Wasser, so ergab sich ihre zuver]gssige 
u zur vollsten Geniige. 
Es miissen daher  al le E inwi inde gegen die sero -  
serSseFa lznaht  bet re f f s  ih rerLe is tung  undunterUm-  
st i inden in Bet re f f  ih rer  g rossen  Zweckmi~ss igke i t  als 
ganz gegenstands los  beze iehnet  werden .  
Damit ist nieht etwa gesagt, dass die Einfalzung der Serosa- 
ri~nder bei der oberflgehlichen Naht jedesmal unbedingt nothwendig 
sei. Sie ist es ebensowenig, wie das Mitfassen der Deeidua bei 
den tiefen Niihten. Man kann die Serosar~nder scharf und dieht 
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aneinander legen und mit oberfl~ehlichen N~hten ohne jedwede 
Einkrempelung fest zusammenn~hen, ohne dass eine Spur klafft; 
d ies hubert wir bei  mehreren  Ka iserschn i t ten  mit 
bestem Er fo lge  erprobt .  Aber bei den meisten F~llen wird 
man sehen, dass sich die Serosar~nder mit den oberfl~chlichen 
Muskelschiehten g~nz yon se lbs t  nach e inw~rts  ro l len  und 
der einfalzenden N~h~ gewissermaasseu tgegenkommen. Also 
warum in solehen F~illen sich gegen diese ganz giinstige Lagerung 
der R~nder str~uben und sie nicht mit Einkrempelung vern~hen 
wollen? Auch bin ich der festen Ueberzeugung, dass M~ncher, 
tier gegen die Einfalzung geeifert, im entscheidenden Augenblieke, 
mochte er nun wolleu oder nicht, sie daukbar benutzt hat. 
Hauptsache ist und bleibt es, dass die R~uder tier ganzen  
Uteruswunde, also yon der Seros~ an his zur Deeidua, unmittel- 
bar aneinandergelagert werden, wie ich es in meiner Arbeit fiber 
den Kaisersehnitt u. s. w., S. 170, auf Grund der damals ver- 
5ffentliehten 20 F~lle ausdriieklieh ervorgehoben babe: ,,Bei der 
tiefen und oberfl~chlichen Naht muss man Acht haben, dass die 
Wundr~nder in ih rer  ganzen  F l~che glatt und dicht an- 
einander zu liegen kommen. Hierbei legen sieh die beiderseitigen 
Serosar~nder yon se lbst  aneinander, wobei eine Pincette naeh- 
helfen kann. T iefes  E in fa l zen  is t  unnSth ig . "  
Was nun alas iibliehe WegIassen der Decidua aus der Naht 
betrifft, so babe ich hiervon in den letzten ffinf F~llen keinen Ge- 
brauch mehr gemacht, ohne einen Naehtheil zu sehen, und zwar 
aus den gleiehen Grfinden, die Fr  i ts c h (Centralblatt fiir Gyn~ko- 
logie 1889, blr. 23) jiingst angegeben. Erstens ist, wenn man die 
(]eb~rmutterhShle yon den oft dieken Wiilsten der Deeidua befreit 
hat, yon einem nennenswerth sichtbaren Rest tier Decidu~ nicht 
viel mehr da, wenigstens nicht so viel, dass man bei der Naht 
yon einem sicheren Freilassen der Decidu~ sprechen kSnnte. Dann 
ist letztere, sobald man nach strengen Indicationen operirt, un- 
sch~dlich. Ferner ist es mir wiederholt begegnet, dass ich beim 
Umgehen der Decidua mit tier Nadelspitze dutch klaffende Venen- 
lumina der Muscularis uteri gekommen bin, daher sofort welter 
riickw~rts durchgestochen und die Deeidua mitgefasst habe. 
Es kommt endlich in Betracht, dass, wenn man die Deeidua 
mitgefasst hat und man sp~iter die Naht yon der Innenseite des 
Uterus her ~nsehen will, die querliegenden N~hte doch ganz tier 
eingeschnitten haben und zun~chst gar nieht siehtbar sind. Der 
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Faden liegt schliesslich also doeh, nach Durchschneidung der nur 
aus Zelllagen bestehenden Decidua, auf der Muscularis und zieht 
letztere in den inneren Schichten besser zusammen, als wenn dicht 
am inneren Wundsaume ausgestochen worden w~re. 
F r i t sch  hat daher ganz Recht, wenn er in seinem letzten 
Aufsatze: ,,Zur u des Kaisersehnittes" a. a. O. yon 
dem ~ngstliehen u tier Decidua bei der bTaht Abstand 
nimmt. 
Ich kann reich aber seinem u auch wenn er zu 
dessen Begriindung zwei Kaisersehnitte mit giinstigem Erfolge mit- 
theilt, nieht anschliessen, yon nun an in nicht complicirten F~llen 
die ober f l~ch l i chen  N~hte,  also die sero-serSsen, ganz  
wegzu lassen  und nur lauter tiefe ~hte  legen zu wollen. Und 
gerade die Grfinde, welche Fr  i t s c h zu diesem Vorschlage ver- 
anlasst haben, bewegen reich, auf Grund eines Falles mit un- 
giinstigem Ausgange, an der oberfi~chliehen Naht streng fest- 
zuhalten, 
Wie kam Fr i t sch  zu diesem Vorsehlage? Bei einem Kaiser- 
schnitte 5ftnete er den Schlaueh naeh Anlegung der Muskelnaht, 
um dem Muskel Blur zukommen zu lassen. Dabei bemerkte r, 
dass die Blutung aus der Wunde sehon vor Anlegung tier sere- 
serSsen Naht stand, class also die sero-serSse Z~Iaht~ wenn man sie 
etwa wegen der Blutstillung anlegen wollte, iiberfliissig sei. 
Dieser Schluss ist aber nicht richtig, da sieh sparer zeigen 
wird, dass sich eine Frau, selbst nach erfolgter sero-ser5ser 
Naht, auch wenn es w~hrend tier Operation aus dieser nicht 
blutete, doeh noch aus ihr  verb lu ten  kann! 
Nach den Erfahrungen un, die F r i t sch  bei Myomopera- 
tionen mit der Vern~hung des Gesehwulstbettes dureh tiefe b~hte 
und ohne bTaehtheile nach dem Versenken des Uterus gemaeht 
hatte, hielt er es fiir gereehtfertigt, die Kaisersehnittswunde auch 
nut dureh tide ~hte  zu vereinigen. Doeh kann man seiner 
Begriindung nieht zustimmen. Das Gesehwulstbett nach Enuelea- 
tionen l~sst sich mit dem puerperalen Uterus gar nicht ver- 
gleiehen. Dort ist in der Regel die Geb~rmutterhShle g sehlossen, 
bier often. Dort ist der Uterus mehr weniger doch noch hart und 
straff, zum mindesten ganz ungleich in seinen Zusammenziehungen, 
bier yon gleiebm~ssiger Elasticit~t. Dort hat man eine HShle 
vor sieh, die zusammengen~ht werden soll, bier zwei gleieh lange 
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parallele Wundfis Dort vor allem wohl : niemals j e n e 
ausserordent l i che  B lu t i iber f i i l l ung  und  grosse An- 
zahl  k la f fender ,  d icht  bei e inander  s tehender  Venen-  
lumina ,  fe rner  die unberechenbare  Ne igung zur Ato-  
h ie  und  schweren  Naehb lutung,  wie sie gerade  dem 
puerpera len  Uterus  e igen  ist. 
Fr  its c h hat in seinen beiden FEllen die Kaiserschnittswunde 
mit einer sorgf~ltigen e i n f a c h e n tiefen Gebs vereinigt. 
Die Ns so.llen in Abst~nden yon 1 cm liegen und mit Catgut, 
yon Ungeiibten mit Seide ausgefiihrt werden. Wenn die Wund- 
riinder zwischen zwei NEhten etwas klafften, so sehade dies nichts, 
falls sie nicht bluteten, denn diese Partien fielen noch in die 
Gegend der Compression. Sollte man abet bei mehrmaligem, ab- 
weehseinden Versenken und Hervorholen des Uterus irgendwo 
Blutung bemerken, so m[isse natiirlich noch eine Sutur durch die 
blutende Stelle gefiihrt werden. 
Wenn also, wie in den meisten Fs die Kaiserschnitts- 
wunde 10 cm lung ist, so erfordert dies, da der obere und untere 
Wundwinkel je eine Naht fiir sich verlangen, 11 tiefe N~hte, und 
nach F r i t seh  keine oberfl~chliehen; w:~ihrend, wenn man wie 
bisher verfuhr, 7 bis 8 tiefe und 10 bis 12 oberfi~chliche zu 
legen ws 
Aus seinen beiden Krankengeschichten rfiihrt man leider 
nicht, wieviel tiefe Ns el" brauchte. Jedenfalls werden dies 
immer mehr sein, als sonst iiblieh war, und unter Umstiinden 
ein paar oberfls noeh dazu. Es besteht demnaeh ein 
wesentlicher Unterschied in der Zahl der Ns nicht; im Gegen- 
theile, dort dringen darch die ganze Muscularis mehr dieke Fs 
als hier, erfordern l~ngere Zeit zur Resorption und schs die 
Gebs in ihrer Heilung mehr, als bei weniger tiefen 
und etlichen oberfi~ichlichen feinen F~den. 
Jedenfalls hat F r i t seh  viel Gliick gehab!, dass in seinen 
beiden F~llen mit nur tiefen Ns eine Nachblutung mit trauri- 
gem Ausgange nicht erfolgt ist. Mein Bedenken, dass eine solche 
naeh seinem Verfahren erst recht nicht ausbleiben wird, griindet 
sich auf den nachfolgenden Fall, bei welchem, wie bisher, mit 
8 tiefen und 12 oberfls F~den auf das Sorgfiiltigste ge- 
ns wurde und doch die Frau an einer Nachblutung aus den 
oberfis Muskelschichten i die BauchhShle zu Grunde ging. 
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Der Fall ist folgender: 
Die 26jahrlge Anna R., welche erst im seehsten Jahre laufen 
gelernt hatte, gebar 1884, nach dreitggiger Dauer das erste Kind reif, 
aber todt. Wochenbett acht :Page. Danach will sie aufgestanden, 
seitdem aber nicht wieder ganz gesund gewesen sein. Sie ist von 
schlankem Baue, zart und blutarm. Letzte Regel August 1888. 
Spinae 25, Cristae 25, Trochanteres 33, Conjugata externa 16, Con- 
jugata diagonalis 8--81/2 era; vera geschgtzt auf 61/2--7 cm. Vor- 
berg sehr leicht erreichbar. Ungenannte Linie gut abzutasten. Platt- 
rhachitisches Becken mit allgemeiner Verengung. 
Am 23. ~[ai, Nachmittags 1 Uhr Blasensprung. Aeusserer Mutter- 
round thalergross, Kopf sehr gross und lest, beweglich auf dem Becken- 
eingange. I. Schgdellage. HerztSne 134. Keine Wehen. Die Liga- 
menta lata gehen convergirend nach vorn aufwgrts in die HShe; die 
P lacenta  muss demnachh inten  s i tzen,  e ineAnnahme,  die 
sich bei  der Operat ion  w iederum bestat ig t  hat. 
Von 1/25 Uhr heftige Wehen aller 5 Minuten. Kopf steht jetzt lest. 
ttinterscheitelbeineinstellung. 7 Uhr Abends Sectio caesarea. Geb~r- 
mutterschnitt nach Entwickelung des Kindes knapp 10 cm lang. 
Knabe, ganz apnoisch, kommt nach sechs Minuten zum Schreien, 
3020 g schwer, 51 em lang. Der Assistent eomprirairt den Gebgr- 
mutterhals mittels der Hand. Unterdess lockert sich die Placenta, 
wobei man deutlich einen retroplaeentaren Bluterguss beobachten 
kann. Um das Collum wird ein Gummischlauch einmal gelegt und 
die Placenta entfernt; Reinigung der GebarmutterhShle mit Stiel- 
schwammen. Die Naht gesehieht in Abstgnden van 1 cm mit 8 tiefen 
Chroms~ure-Catgutf~den, w lche lest zusammengezogen u d drei- 
fach geknotet werden. Dazwischen kommen noch 16 feine oberfl~ch- 
liehe Seidenknopfnghte unter nattirlicher, ganz geringer Einrollung 
der Serosae. 
~qun bekam die Geb~rende zwei Spritzen Ergotinlgsung sub- 
cutan. Dann wurde der Sehlauch gelSst, der Uterus, welcher sich 
sofort ohne jede Massage van selbst lest zusammenzog, nebst Um~ 
gebung gereinigt und naeh Heraushebung aller in die BeckenhShle 
gefallenen Dgrme versenkt. Da es aus den Stichcanglen im oberen 
und unteren Wnndwinkel noeh etwas blutete, erfolgten noeh zwei 
Umstechungen, worauf die Blutung stand. Dann wurde alas l~etz 
fiber den lest zusammengezogenen Uterus gelagert und der Leib ge- 
sehlossen. Jodoformgaze-Heftpflasterverband. In diesem Falle das 
erste Mal ohne Bindentouren urn Beine and Leib. Auf letzteren zwei 
Eisbeutel. Keine Blutung aus tier Scheide. 
Schon e in ige  Stunden nach  der Operat ion  f ieI der 
hohe und k le ine  Pu ls  der Oper i r ten  auf. Am 24. Mai: 
38~3, 136; 37,5, 120. Etwas Leibschmerzen. Wochenfluss ehr ge- 
ring, etwasblutig. Pu lsganz  le ichtunterdr f i ckbar .  25." 37,G 
114; 38,2, 136. Leib wenig aufgetrieben. Mehrmals Erbrechen. Ge- 
s icht sehr  blass. Pu ls  ganz kle in.  Geringer blutiger Wochen- 
fluss. 26.: 38,0, 124; 37,6, 136. Bl~thungsbeschwerden. Etwas mebr 
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Auftreibung des Leibes.i Durchaus keine Erseheinungen von Sepsis. 
Gesieht blass. Pu!s fadenfSrmig, wie bei sehwerer Blutung. Wein, 
Champagner, Alcoholica~ 27.: 38,0, 140. Zur leiehteren Entleerung 
der Darmgase wird ein grosser Einlauf gegeben, Geringer Erfolg. 
38,5i I68. Schmerzen nehmen zu. Morphium. Nachmittags Ent- 
leerung der Darmgase mit dem Schu:ltze'sehen Schnepper. Hohe 
Anamie und Aufregung. ~ehrmals Erbreehen. Kein Sehtaf. 28. : 38,2. 
Ted Vorm.ittags 11 Uhran ErsehSpfung. 
Die Seeti0nsdiagnose lautete (Prof. Neelsen):  Al lgemeine 
Anamie. B lu tung in die BauchhShle;  ganz geringe, frisehe, 
nieht ei~rige Peritonitis. Keine Spur yon Sepsis.  
Haut bleich, Hirnhi~ute blutarm; Grosshirn auf dem Dureh- 
Schnitte reichliche Blutpunkte. Pleurah~hlen leer. Lungen iiberall 
lufthaltig. Gewebe der oberen und mittleren Lappen blutarm. Unter- 
lappen blutreich, serSs durchfeuehtet. Herzfleisch blass, weieh, 
graubraun. Leber, Milz, Nieren ganz blutarm. Erstere und letztere 
blassgelblich-grau. In der BauchhShle ungefi~hr ein ha lber  
L i ter  rein b lut iger  Flt issigkeit.  Die Darmserosa n wenigen 
Stellen injicirt, mit feinem Fibrinbelag. Gebiirmutter 12 em lang, 
grSsster Umfang 30 era, yon ganz blasser Serosa und Muscularis. 
Etwas links yon der Mittellinie liegt die 9 em lange Naht, welche 
naeh genauester P iifung dureh Wasser-Auf- und Eingiessen and naeh 
den vielfaehen Sehnittserien dutch die ganze Dicke tier Museularis 
a l lentha lben  vo l lkommen lest schliess~ und weder aussen 
noeh innen erkennbare Lticken aufweist. In der GebarmutterhShle: 
versehiedene Deeiduareste; n i rgends eine. Spur yon Entzi in- 
dung odor E i te rung  odor Ver letzung.  Conjugata vera 7era, 
Querdurchmesser des Beekeneinganges 13 cm. 
Der Ted der WSchnerin, welche an sich schon aniimisch war 
und beider Operation ziemlich vie1 Blur verloren hatte, war an dem 
Blutergusse in die BauehhShle rfolgt. Dieser konnte keine andere 
Quelle als die Geb~rmutterwunde haben und hatte wahrschein- 
lich bald nach Beendigung der Operation langsam, aber mehrere 
Tage lang stattgefunden, his die Anemic eine sehr hohe geworden 
war, die Blutzufuhr zur Gebi~rmutter fast aufgehSrt hatto und die 
Blutmasse in den oberon Gewebsliicken der Geb~rmntter throm- 
bosirt war. Ob ein fester Bindenverband um den Leib diesen 
Blutergnss verhindert hKtte, bleibe dahingestellt. Dass die be- 
gleitende ganz frische und sehr geringe Peritonitis nicht yon An- 
fang an bestanden und die tSdtliche Erkrankung etwa herbei- 
gefiihrt habe, sondern nur erst in den ietzten Tagen hinzu- 
gekommen sei, wurde beider Section ausdriicklich ervorgehoben. 
Es haben daher yon Anfang an die bestehende AnKmie, der Ein- 
griff selbst, der damit verbundene Blutverlust, vet allem aber 
die Nachblutung in die BauchhShle ungiinstig zusammen gewirkt. 
28* 
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Wie konnte nun eine solehe tSdtliehe Naehblutung eintreten? 
War nieht lest genug geniiht worden ? Griisstes tnteresse hot die 
makro- and mikroskopische Betrachtung der zahlreichen Sehnitte 
dureh die ganze Dieke tier Geb~rmutternaht dar. An allen Stellen, 
wo die tiefen Fiiden lagen, fand man beide Wundr~nder ihrer 
ganzen Fl~ehe naeh dieht und fest aneinander liegend, die Serosae 
etwas eingezogen, auf das innigste verschmolzen; di~ Decidua- 
r~nder hart sich beriihrend; kurz ,  d ie  Nahts te l le  e ine 
fe ine,  fes te ,  wen ig  braunrothe  Linie.  Ganz anders aber 
sah es mitten zwisehen zwei tiefen Ns aas, da, wo die ober- 
fl~ehlichen Fs lagen. Auch an diesen Stellen fanden sich die 
inneren  Muskelschichten (s. Taft III, Fig. 1 u. 2 bei d) in der 
innigsten Beriihrung und waren lest verheilt, so dass der Ver- 
schluss der gesammten Geb~rmutterwunde yon innen her ein ganz 
gesieherter war. Yon der Mitte aber an bis hinauf zur Nahtlinie 
!n'l) befand sich in unregelms Liieke zw isehen den zu- 
r i i ckgezogenen Muske lb i inde ln  ein Bluterguss, fast ganz in 
friseher Organisation, bezw. Gerinnung begriffen. Er wurde fast 
unterhalb jeder oberfl~ehlichen Naht angetroffen! Obwohl also 
eine jede die Muscularis reichlich 1/2 em tief mitgefasst hatte und 
lest gekniipft worden war, hatte sich doeh im Wochenbetto das 
Gewebe zuriickgezogen. Es entstand eine klaffende Liicke, die 
sieh nunmehr mit Blur fiillte, die Serosars (s r rund  s r l, 
Fig. 2) in der Nahtlinie auseinanderdrs und das Bht  in die 
BauehhShle rgoss. Der Spalt zwisehen den Serosae wird kaum 
mehr als einen Millimeter betragen haben; er schloss sieh dureh 
Fibrin und Verklebung, naehdem die Blutung im ErsehSpfungs- 
zustande der Frau aufgehSrt hatte. 
Naeh alledem unterliegt es keinem Zweifel, dass trotz sero- 
seriiser Ns eine schwere Nachblutung in die BauchhShle ein- 
trat, und es ist die Annahme Fr i t seh 's  sieherlich nicht zu- 
treffend, dass es nichts sehade, wenn die Wundriinder zwisehen 
zwei N~hten etwas klafften, falls sie nur nieht bluteten, denn 
diese Stellen fielen noch in die Gegend der Compression. 
Wie unzuverliissig aber diese Compression ist, lehrt tier eben 
beriehtete Fall. Kommt er vielleicht auch selten nur vor - -und  
er ist mir unter 28 erhaltenden Kaisersehnitten hier zum ersten 
Male begegnet , so enth~lt er doch die ernste Mahnung, lieber 
dicht, mit tiefen und oberfl~chliehen Niihten, zu n~hen und auch 
die kleinste Liicke nicht klaffen zu lassen. 
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Naehdem ich diesen Fall auf dem diesjiihrigen Gyniikologen- 
congress in Freiburg i./B. gelegentlich der Besprechung fiber 
den Kaiserschnitt kurz mitgetheilt hatte, erziihlten mir Collegen 
fiber gleiche Erfahrungen mit tSdtlichen Nachblutungen in die 
BauchhShle, yon denen nur ein recht ausfiihrlicher Bericht zu 
wfinschen w~re. 
Geringe oder fehlende Blutung aus der Geb~rmutterwunde ws 
rend der Operation daft nicht verfiihren, weniger Ns anzuiegen. 
Schon bei meinem ersten Kaiserschnitte 1882 war die Blutung 
recht m~ssig, gleiehwohl legten wir tiefe und oberfl~chliche N~hte. 
Auch habe ich auf Grund der spiiteren Fi~lle in meiner Schrift 
fiber den Kaiserschnitt Seite 170 schon ausdriicklich angeffihrt, 
dass. in manchen Fs die Blutung recht unbedeutend ist. 
Gleichwohl ist, wie sich hier gezeigt hat, eine Nachblutung selbst 
bei tiefer u n d oberfl~chlicher Naht nicht ausgeschlossen. 
Es wird sich daher, um ihr wirksam entgegenzutreten, fiir
sp~tere Fs empfehlen, den Geb~rmutterschnitt so klein als 
mSglich zu machen, etwa nur 8 cm lang. Den Kindeskopf wird 
man langsam durchzuziehen haben. Dann braucht man, nach- 
dem die Geb~rmutter sich zusammengezogen, vielleicht nur 5b is  
6 tiefe und 6--8 oberfl~ichliche Ns Alle miissen entsprechend 
fest zusammengezogen und gekniipft werden. Gut wird man sicher 
thun, auch bei den oberfl~chlichen N~hten we l t  ein- und reich- 
lich 1 cm tief, also beinahe der halben Dicke nach, die beiderseiti: 
gen Muskelsehichten zu durchstechen. Dann vermeidet man Nach- 
blutungen vielleicht eher. 
Erschien es mir bei dem friiheren Vergleiche des Kaiser- 
schnittes mit tier Perforation fiir nothwendig, die erstere Opera- 
tion als die ungleich schwerere und gef~hrlichere fiir die Mutter 
zu bezeichnen und vor ihrer zu grossen u zu 
warnen, so mahnt hierzu erst recht der oben berichtete Fall, 
dessen VerSffentlichung vielleicht Manchem die unliebsame Erfah- 
rung einer tSdtlichen Nachbhtung erspart, falls er geneigt sein 
sollte, die oberfl~chlichen Niihte wegzulassen. 
:Erkl~rung der Abbildungen auf Taf. II I. 
Durchschnitt durch die Gebi~rmutterwand  er Stelle einer oberfli~chlichen 
Naht, in der Mitre zwischen zwei tiefen Ni~hten. Fig. 1 in natflrlicher GrSsse. 
Fig. 2 in 4facher LinearvergrSsserung. 
s ~ Serosa, d -- Decidua. n lo  - -  Nahtlinie oben. n lu  - -  Nahtlinie 
unten, sr r -- rechter Serosarand. sr l -- linker Serosarand. o t -- in Or- 
ganisation begriffener Thrombus. 
